[ GRUNDSCHULE

_ TRAUNSTEIN

Sehr geehrte Eltern,

zum Wohle Ihres Kindes wiirde ich mich gerne mit weiteren beteiligten Fachkraften austauschen.
Hiermit bitte ich Sie um die Entbindung von der gegenseitigen Schweigepflicht. Sie kdnnen die

Schweigepflichtsentbindung jederzeit wiederrufen.

Schweigepflichtsentbindung

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname

Anschrift

Kind

Name, Vorname

Geb.-Datum

Hiermit entbinde ich die Lehrkraft

und die folgenden Personen

von der gegenseitigen Schweigepflicht:

Bitte
ankreuzen

Fachkrafte

Name, Vorname

Lehrkraft

Beratungslehrer/in

Schulleitung

Schulpsychologen

Mobiler Sonderpadagogischer Dienst

Schulsozialdienst/allgem. Sozialdienst/JAS

Hort/Betreuung, Mitarbeiter von OGTS /
GTK

Facharzte

Therapeuten

Psychologen

Erzieher/in

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Grundschule Traunstein | LudwigstraBe 10a | 83278 Traunstein | Tel.: 0861/708690 | Fax: 0861/164202
E-Mail: info@gs-traunstein.de | www.grundschuletraunstein.de



mailto:info@gs-traunstein.de

